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T roubles du sommeil, cephalees et 
migraine sont des affections commu- 
nement rencontrees en pratique quoti- 
dienne, et leur coexistence chez le meme 
patient est frequente. 1 Les liens qui unissent 
ces affections, et plus largement les cepha- 
lees primaires, ont fait I'objet de nombreux 
travaux, car le type de trouble du sommeil 
ainsi que la nature meme des cephalees qui 
les accompagnent sont extremement varia- 
bles. 12 II parait important d'attirer I'attention 
du praticien sur la reconnaissance et le 
depistage de ces maladies, car une prise en 
charge adaptee de chacune permet une 
amelioration significative des deux. 

CEPHALEES ET SOMMEIL, 

UNE ASSOCIATION A DOUBLE SENS 

Les plaintes liees au sommeil au cours de 
la migraine sont connues de longue date : 
tantot cites comme facteur precipitant, tan- 
tot comme element du traitement, les trou- 
bles du sommeil sont une des comorbidites 
le plus frequemment rencontrees avec les 
troubles anxiodepressifs. 2 Ainsi, une etude a 


analyse les plaintes liees au sommeil chez 
1283 migraineux. 3 Parmi ceux-ci, 50% rap- 
portaient qu'une reduction de la duree de 
sommeil ou un exces (37% des cas) etaient 
generateurs de crise, tandis que 85% decla- 
raient rechercher le sommeil a titre de trai- 
tement adjuvant de leur crise. L'insomnie, 
premier dysfonctionnement du sommeil 
cite dans cette situation, s’associe classi- 
quement a une augmentation notable de la 
frequence des crises, a un risque aggrave de 
migraine chronique ou de cephalees chro- 
niques quotidiennes et a la presence plus 
frequente de cephalees du reveil. 1 2 Les etu- 
des en polysomnographie, limitees en nom- 
bre, ne retrouvent aucune relation averee 
entre le declenchement de la cephalee et les 
differents stades de sommeil. Toutefois, 
Alberti insiste sur les cephalees qui peuvent 
accompagner le patient insomniaque ainsi 
que les troubles anxieux dus ou associes 
aux deux affections. II suggere de recher- 
cher systematiquement une insomnie chez 
le migraineux qui consulte et inversement, 
en raison d'une amelioration reciproque des 


affections par une prise en charge speci- 
fique mais conjointe des deux. 2 

LES RONFLEMENTS 

ET LE SYNDROME D'APNEES 

DU SOMMEIL, 

CAUSES DE CEPHALEES? 

Les ronchopathies avec ou sans apnees 
du sommeil peuvent s'associer a des cepha- 
lees ou accompagner une maladie migrai- 
neuse. De par sa prevalence, evaluee a 4% 
dans la population masculine et a 2% chez 
les femmes, le syndrome d'apnees du som- 
meil a fait I'objet de plusieurs etudes visant a 
identifier ses liens avec les cephalees. La 
prevalence des cephalees est evaluee dans 
ce contexte entre 15 et 50% des cas, avec 
toutefois des resultats divergents selon les 
travaux et les criteres retenus. 2 - 4 Afin de 
mieux caracteriser les cephalees imputa- 
bles au syndrome d'apnees du sommeil, la 
classification internationale des cephalees 
revisee en 2004 en a propose une definition 
stricte fondee sur des criteres cliniques 
intangibles (v. tableau). 5 Les cephalees 
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EVALUER LE RETENTISSEMENT 
SUR LA QUALITE DE VIE 

Le concept de qualite de vie a emerge aux Etats-Unis dans 
les annees 1960, avec pour objectif de mieux prendre en 
consideration la perception par le patient de son propre 
etat de sante. En effet, des differences parfois importantes 
existent entre les perceptions et les preferences exprimees 
par les patients et celles evaluees par les medecins. De 
nombreuses echelles ont ete developpees dans le but de 
mesurer l’impact des nouvelles strategies therapeutiques, 
le concept de qualite de vie etant alors restreint aux 
domaines susceptibles d’etre modifies par la maladie ou 
son traitement. Dans ce contexte, il est preferable d’utili- 
ser des instruments elabores de faqon specilique pour une 
pathologie donnee. En revanche, les echelles generiques 
(comme Fechelle de statut fonctionnel SF-36) 9,10 pennet- 


tent de comparer Fimpact sur la qualite de vie de differen- 
tes affections. C’est ainsi que, contrairement a certaines 
idees reques, il a ete montre que la migraine pouvait avoir 
un impact aussi negatif que d’autres maladies chroniques, 
comme par exemple la depression. 11 
Les 2 echelles de qualite de vie specifiques de la migraine 
sont Fechelle MsQoL (Migraine-Specific Quality of Ltfe Mea- 
sure) 11 et Fechelle QVM (qualite de vie des migraineux). Seul 
le questionnaire QVM est valide en ffanqais. 13 Il comprend 20 
questions repertoriant la perturbation que la migraine pour- 
rait avoir eue sur la vie du sujet en raison de la douleur, de la 
duree et la frequence des crises, des symptomes d’accompa- 
gnement Le questionnaire evalue aussi la perturbation liee 
au traitement, a la peur des crises, au retentissement emotion- 
nel et a la vitalite des crises. Enfin, le questionnaire evalue la 
perturbation dans les activates quotidiennes, de travail, de loi- 
sirs ainsi que sur Falimentation et la vie sexuelle. 
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